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恶性 黑色 素 瘤 患者 的 预后 及 影响 因素 研究 


SURGE, EAR, XREULC, Shin 07, RART, Rei” 


【 摘要 】 背景 BERERE (MM) 由 表皮 黑色 素 细胞 恶变 而 成 ， 恶 性 程度 极 高 ， 发 病 率 逐 年 上 升 ， 其 防治 
皮肤 病 领 域 的 重点 课题 。 目 的 ”探讨 恶性 黑色 素 瘤 患者 的 预后 情况 及 其 影响 因素 。 方 法 ”选取 2006 4E 1 月 一 2021 
12 月 山西 医科 大 学 附属 第 一 医院 收治 的 205 例 胶 端 MM 患者 为 研究 对 象 。 通 过 收集 患者 电子 病历 信息 获得 临床 资 
料 ， 以 电话 随访 方式 确认 患者 总 生存 期 COS) 。 采 用 Kaplan-Meier 法 绘制 MM 患者 OS 的 生存 曲线 ，0S 影响 因素 的 
单 因素 分 析 采 用 Log-rank 检验 。 采 用 多 因素 Cox 比例 风险 回归 模型 分 析 MM 患者 OS 的 影响 因素 。 结 果 ”截止 末次 随 
yi (2022-12-31) , MM 患者 1 年 、 3 年 和 5 年 总 生存 率 分 别 为 94.6% 、81.9% 、72.6%， 患 者 平均 OS 为 71.77 个 月 ， 
中 位 生存 期 为 66.83 个 月 。 单 因素 分 析 结 果 显 示 ， 不 同性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 厚 度 、 瘤 体 省 疡 、 淋 巴结 转移 、 中 性 粒 细胞 
与 淋巴 细胞 比值 (NLR ) 的 MM 患者 5 年 总 生存 率 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) 。 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 
析 结 果 显 示 ， 男 性 [ZER=1.644，95%C1 (1.148, 2.498) ] 、 肿 瘤 厚度 >1.94 mm ( HR-2.466, 9596CI ( 1.419, 4.284) ] 、 
瘤 体 溃疡 (HR=1.821, 95%CI (1.225, 2.708) ] 、 淋 巴结 转移 [HR-1.999, 9596CI (1.305, 2.802) ] , NLR z 3f 
HR-1.873, 9596CI ( 1.108, 3.166) ] 是 MM 患者 OS 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 结 论 ” 男 性、 肿瘤 厚度 21.94 mm, RIA 
淋巴 结 转移 、NLR > 3 为 影响 MM 患者 不 良 预后 的 因素 。 医 务工 作者 可 以 重点 关注 有 以 上 不 良 预 后 因素 的 MM 患者 ， 
加 强 护理 提高 其 生存 率 ， 从 而 更 好 地 指导 临床 。 
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[Abstract] Background Malignant melanoma ( MM ) is caused by the malignant transformation of epidermal 
melanocytes with extremely high malignant degree and increasing incidence rate by year, and its prevention and treatment is a 
key issue in the field of dermatology. Objective — To investigate the prognosis of patients with MM, and influencing factors of the 
prognosis of patients with MM. Methods A total of 205 patients with malignant melanoma from the First Affiliated Hospital of 
Shanxi Medical University from January 2006 to December 2021 were selected as the subjects, the clinical data were obtained 
by collecting information from electronic medical records of patients, the overall survival ( OS ) was confirmed by telephone 
follow-up, and the survival curve was plotted by the Kaplan-Meier method. Univariate analysis of the influencing factors of OS 


was performed by using Log-rank test. Multivariate Cox proportional hazard regression model was used to analyze the influencing 
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Until the last follow-up visit ( 2022-12-31) , the 1-year overall survival, 3-year 


overall survival, and 5-year overall survival rates of MM patients were 94.696, 81.996, and 72.696, respectively, the mean 


OS was 71.77 months and the median OS was 66.83 months. The results of univariate analysis showed statistically significant 


differences when comparing the 5—year overall survival rate of MM patients with different genders, ages, tumor thicknesses, 


tumor ulcers, lymph node metastases, and neutrophil-to-lymphocyte ratios ( NLR ) ( P«0.05 ) . Multivariate Cox regression 
analysis showed that male ( HR-1.644, 9596CI (1.148, 2.498) ) , tumor thickness >1.94 mm ( HR=2.466, 9596CI ( 1.419, 
4.284) ] , tumor ulcer ( HR=1.821, 9596CI (1.225, 2.708) ] , lymph node metastasis C HRz1.999, 9596CI ( 1.305, 

2.802) ) , and NLR = 3 ( HRz1.873, 9596CI ( 1.108, 3.166) ] were the influencing factors of OS in MM patients ( P«0.05 ) . 


Conclusion Male, tumor thickness 21.94 mm, tumor ulcer, lymph node metastasis and NLR = 3 are poor prognostic factors 


for MM patients. Medical workers can focus on MM patients with the above poor prognostic factors and enhance care to improve 


their survival rate, thus better guiding the clinic treatment. 
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L3 随访 研究 终点 为 总 生存 期 (0S ) ， 以 电话 随访 


皮 黑 色素 细胞 来 源 的 高 度 恶性 肿瘤 ， 黑 色素 细胞 通常 在 
表皮 基底 层 产生 色素 5 一; 。2012 年 ， 全 球 约 有 55 000 
人 死 于 MM ( 占 癌症 总 死亡 人 数 的 0.7% ) lo EEA 
的 各 种 皮肤 癌 中 ，MM 是 一 种 最 具 侵 袭 性 的 皮肤 癌 ， 具 
有 隐匿 性 高 、 远 处 转移 早 、 病 死 率 高 等 特点 5 。 虽 然 
其 只 占 所 有 皮肤 癌 的 5% 左右 ， 但 却 导致 了 75% 的 皮肤 
癌 患 者 死亡 "1 。 与 欧美 国家 相 比 ， 亚 洲 MM 的 发 病 率 
较 低 ， 在 我 国 尽管 MM 发 病 率 不 高 ， 但 是 由 于 我 国 的 人 
口 基数 庞大 ， 使 得 黑色 素 瘤 的 发 病 率 和 死亡 率 的 绝对 数 
居 高 不 下 ; 近年 来 ,我 国 每 年 诊断 出 近 2 万 例 皮肤 MM ”1。 
黑色 素 瘤 是 可 以 预防 和 治疗 的 ， 但 由 于 缺乏 对 黑色 素 瘤 
的 关注 ， 许 多 MM 患者 在 入 院 时 已 出 现 远 处 转移 ， 预 后 
较 差 。 因 此 ， 探 讨 其 在 本 地 区 独 有 的 发 病 特点 及 预后 高 
和 危 因 素 对 于 提高 黑色 素 瘤 诊治 水 平 具有 重要 意义 。 

1 资料 与 方法 

1.1 研究 对 象 ” 选 取 2006 年 1 月 一 2021 年 12 月 山西 
医科 大 学 附属 第 一 医院 收治 的 205 例 肢 端 MM 患者 为 研 
究 对 象 。 纳 入 标准 : C1) 临床 资料 完整 (包括 入 院 记 录 、 
病程 记录 、 出 院 记 录 、 手 术 记 录 、 术 前 生化 检查 报告 、 
病理 报告 、 随 访 电话 等 ) ; (2 ) 通过 手术 切除 或 活检 ， 
病理 证 实 为 MM 排除 标准 :( 1 ) 合 并 其 他 皮肤 恶性 肿瘤; 
(2 ) 合并 严重 心 脑 血管 疾病 ; (3 ) 合并 黏膜 黑色 素 瘤 。 
1.2 ”研究 方法 ”通过 收集 患者 电子 病历 信息 获得 临床 
资料 。 具 体 临 床 资料 包括 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 厚 度 、 瘤 体 
溃疡 、 治 疗 方法 、 体 力 状 况 CKPS) 评分 、 淋 巴结 转移 、 
BRAF V600E ARZE., IRMAN (LDH). PER 
细胞 与 淋巴 细胞 比值 (NLR ) 情况 。 治 疗 方法 分 为 免疫 
治疗 和 加 向 药物 治疗 ， 免 疫 治疗 包括 : 干扰 素 、 白 介 素 
单 抗 、 小 RNA 干扰 技术 、 多 效 价 细胞 疫苗 、 多 肽 疫苗 、 
Pi P97 或 gp240 糖 蛋白 抗体 等 ; 靶 向 药物 治疗 包括 : 维 
罗 非 尼 和 达 拉 菲 尼 等 。 


方式 确认 患者 0S，0S 是 指 诊断 第 一 天 至 患者 死亡 日 
期 或 失 访 患者 的 末次 联系 日 期 的 时 间 '*|， 随 访 截至 
2022-12-31。 

L4 ”统计 学 方法 采用 统计 分 析 软 件 R 和 SPSS 26.0 进 
行 数据 分 析 。 计 数 资料 以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 
x2 检验 。 采 用 Kaplan-Meier 法 绘制 MM 患者 OS 的 生 
存 曲 线 ，0S 影响 因素 的 单 因 素 分 析 采 用 Log-rank 检验 。 
采用 多 因素 Cox 比例 风险 回归 模型 分 析 MM 患者 OS 的 
影响 因素 ， 计 算 与 生存 相关 的 因素 及 Cox 比例 风险 回归 
模型 的 列 线 图 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 MM 患者 临床 资料 205 例 MM 患者 中 ， 男 111 例 
( 54.196 )、 女 94 例 ( 45.9% ); 中 位 年 龄 为 54 岁 ( 4~95 岁 ), 
Fd e 50 岁 的 患者 87 例 (42.4% ) ，>50 岁 的 患者 118 
例 (57.6% ); 中 位 肿瘤 厚度 为 1.94 mm( 0.10~17.42mm ) , 
肿瘤 厚度 < 1.94 mm 的 患者 109 例 (53.296) ，>1.94 
mm 的 患者 96 例 (46.896) ; 有 瘤 体 溃疡 的 患者 110 例 
(53.7% ) ， 无 瘤 体 溃疡 的 患者 95 例 (46.3%) ; 淋巴 
结 转移 的 患者 112 例 (54.696) ， 无 淋巴 结 转移 的 患者 
93 例 (45.4% ) ; NLR<3 的 患者 93 例 (45.400) , m3 
的 患者 112 例 (54.6% ) ， 见 表 1。 和 截止 未 次 随访 ，MM 
患者 1 年 、 3 年 和 5 年 总 生存 率 分 别 为 94.6% 、81.9% 、 
72.6% ， 病 死 率 为 34.6% ， 患 者 平均 OS 为 71.77 个 月 ， 
中 位 生存 期 为 66.83 个 月 ， 见 图 1。 

22 MM 患者 0S 影响 因素 的 单 因素 分 析 单 因 素 分 析 
结果 显示 ， 不 同性 别 、 年 岭 、 肿 瘤 厚度 、 瘤 体 演 疡 、 淋 
巴结 转移 、NLR 的 MM 患者 5 年 总 生存 率 比 较 ， 差 异 
有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 其 中 女性 患者 5 年 总 生存 率 
ATRE, ER< 50 岁 患 者 高 于 年 龄 >50 岁 ， 肿 瘤 厚 
度 1.94 mm 患者 高 于 肿瘤 厚度 >1.94 mm, JOAR 
疡 患者 高 于 有 瘤 体 演 疡 ， 无 淋巴 结 转移 患者 高 于 淋巴 结 
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表 1 患者 0S 影响 因素 的 单 因素 分 析 


Table 1 Univariate analysis of the influencing factors of OS in patients 


| 例 数 死亡 1 年 总 3 年 总 5 年 总 
WEH 。 (05 ) PERS EFR EFR ”生存 率 xE PË 
(n=71) (%) (%) (%) 
性 别 24.713 — «0.001 
女 94 18 968 883 85.1 
5 111 53 927 764 618 
年 龄 87733 0.003 
«505 87 2) 97.7 88.4 82.4 
>50 5 118 49 92.4 TL 65.3 
肿瘤 厚度 27.551 — «0.001 
«194mm —109 20 982 — 9054 884 
»1.94 mm 96 51 906 | 667 550 
治疗 方法 0.672 0412 
免疫 治疗 104 38 962 808 N3 
TU] ST 101 33 930 830 729 
Maia 39653 <0.001 
有 110 56 908 716 56.1 
无 95 15 98.9 93.7 90.2 
KPS 评分 1.868 — 0172 
较 好 98 31 96.9 86.7 713 
较 差 107 40 92.5 TA | 682 
淋巴 结 转移 26.114 — «0.001 
有 112 53 99 Á 79 Q3 
X 93 18 97.8 914 847 
BRAF V600E 突变 24904 — 0.114 
阳性 100 39 940 780 663 
阴性 105 32 952 856 773 
LDH 084 — 0359 
未 升 高 104 34 96.1 83.5 762 
升 高 101 37 93.1 802 689 
NLR 11.774 0.001 
<3 93 23 968 892 826 
23 112 48 919 757 641 


ik: KPS- 体力 状况 ，LDH= 乳酸 脱氧 酶 ，NLR= 中 性 粒 细胞 与 淋 
巴 细 胞 比值 。 


转移 ，NLR<3 患者 高 于 NLR > 
(P«0.05) ， 见 表 1、 图 2~7。 
2.3 MM 患者 0S 影响 因素 的 多 因素 Cox 比例 风险 回归 
分 析 ”以 MM 患者 0S 结局 为 因 变 量 ， 以 单 因素 分 析 有 
统计 学 意义 的 六 个 指标 (性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 厚度 、 瘤 体 
溃疡 、 淋 巴结 转移 、NLR ) 为 自 变量 纳入 Cox 比例 风险 
回归 模型 进行 多 因素 分 析 (各 变量 赋值 情况 见 表 2 ) ， 
男性 、 肿 瘤 厚 度 >1.94 mm, WRR. Hk 
结 转移 `NLR > 3 是 MM 患 者 0S 的 影响 因素 ( P<0.05 ), 
~ 3o 
2.4 Cox 比例 风险 回归 模型 列 线 图 将 Cox 比例 风险 回 
归 模 型 中 数据 由 R 语言 软件 survival 和 rms 程序 包 分 析 ， 


3， 差 异 有 统计 学 意 》 
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ik: 0S= ius 
21 MM 患者 OS 的 Kaplan-Meier 生存 曲线 


Figure 1 Kaplan-Meier survival curves for OS in MM patients 
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图 2 性 别 对 5 年 总 生存 率 的 影响 
Figure 2 Impact of gender on 5-year overall survival rate 
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Figure 3 Effect of age on 5-year overall survival rate 


并 输出 列 线 图 ( Nomogram 图 ) 结果 (图 8) 。 借 助 列 
线 图 可 以 帮助 临床 医生 直观 盘 选 和 预测 MM 患者 的 生存 
时 间 ， 可 对 患者 进行 提前 和 干预。 图 中 的 点 是 选 定 的 评分 
标准 或 尺度 。 对 于 每 个 指标 ， 在 该 点 处 画 一 条 垂直 于 数 
轴 的 直线 ， 交 点 代表 自 变 量 值 以 下 的 分 数 ， 可 以 计算 出 
每 个 患者 这 些 自 变 量 的 对 应 点 总 分 以 垂直 线 定 位 于 生存 
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图 4 肿瘤 厚度 对 5 年 总 生存 率 的 影响 
Figure4 Effect of tumor thickness on 5-year overall survival rate 
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图 5 瘤 体 溃疡 对 5 年 总 生存 率 的 影响 


Figure 5 Effect of tumor ulcer on 5—year overall survival rate 
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Figure 6 Impact of lymph node metastasis on 5-year overall survival rate 


轴 ， 表 明 该 患者 的 生存 率 (1 年 、5 年 或 10 年 0S) 。 
3 讨论 

MM 是 一 种 最 为 常见 的 皮肤 恶性 肿瘤 ， 恶 性 程度 较 
高 ， 容 易 发 生 转 移 。 皮 肤 MM 既 可 以 以 原 发 病灶 为 中 心 
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ik: NLR= 中 性 粒 细胞 与 淋巴 细胞 比值 。 
图 7 NLR 对 5 年 总 生存 率 的 影响 


Figure7 Effect of NLR on 5-year overall survival rate 


R2 MM 患者 0S 影响 因素 的 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 赋 值 表 


Table 2 Assignment table for multivariate Cox proportional hazard 


regression analysis of influencing factors of OS in MM patients 


变量 赋值 
OS 死亡 =1 生存 =2 
性 别 女 =0 男 =1 
年 龄 < 50=1 >50=2 
肿瘤 厚度 < 1.94 mm=1 >1.94 mm=2 
肿瘤 溃疡 无 =0 有 =1 
治疗 方法 免疫 治疗 =0 靶 向 治疗 =1 
KPS 评分 较 差 =0 较 好 =1 
淋巴 结 转移 无 =0 有 =1 
BRAF V600E 突变 阴性 =0 阳性 =1 
LDH 未 升 高 =0 升 高 =1 
NLR «3-0 > 3=1 


表 3 MM 患者 0S 影响 因素 的 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 


Table 3 Multivariate Cox proportiona 


influencing factors of OS in MM patients 


hazard regression analysis of the 


变量 B SE Wady fü P 值 HR 值 95%CI 
男性 0.527 0.199 2654 0.010 1644 (1.148, 2498) 
年 龄 >50 7 0371 0.193 1924 0.055 1450 (0.993, 2.116) 
肿瘤 厚度 >1.94mm 0.903 0282 — 10259 0.001 2466  (1419,4284) 
瘤 体 省 疡 1053 0336 2.961 0.002 1821  (1225,2708) 
淋巴 结 转移 0.664 0.203 3.270 <0.001 1.999  (1.305,2.892) 
NIR >3 0.627 0.268 5.484 0019 1873 (1.108,3.166) 


本 研究 单 因素 分 析 结 果 显 示 ， 女 性 MM 患者 5 年 总 
生存 率 高 于 男性 ; 多 因素 分 析 结 果 显 示 ， 男 性 是 MM i 
者 OS 的 影响 因素 。 由 此 导致 在 癌症 进展 之 前 能 更 早 、 
更 成 功 的 选择 治疗 。 而 男性 不 太 可 能 目 我 检查 MM， 也 


呈现 放射 性 生长 ， 也 可 以 呈现 垂直 均匀 性 生长 ， 且 还 可 
发 生 移行 性 或 局 部 淋巴 结 转移 。 皮 肤 MM 患者 的 预后 与 
多 种 因素 有 关 。 但 是 ， 由 于 皮肤 MM 在 中 国 的 发 生 率 相 
对 较 低 ， 目 前 对 于 皮肤 MM 预后 影响 因素 的 研究 较 少 。 


不 大 可 能 去 医疗 机 构 检 查 ， 这 可 能 会 导致 男性 MM 发 现 
较 迟 。 另 一 个 应 该 考虑 男性 和 女性 之 间 的 固有 差异 是 皮 
肤 解剖 和 生理 方面 的 “*” 。 男 性 的 皮肤 比 女性 的 皮肤 
更 厚 ， 含 有 更 丰富 的 胶原 和 弹性 蛋白 纤维 '“ ， 含 有 较 
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8 Cox 比例 风险 回归 模型 列 线 图 


Figure 8 Cox proportional hazard regression model nomogram 


少 的 皮下 脂肪 ， 并 且 由 于 雄 激素 刺激 和 肉 激 素 抑制 而 具 
有 不 同 的 毛发 模式 “) 。 这 些 生 物 差 异 导致 对 环境 应 激 
源 的 反应 不 同 ， 例 如 紫外 线 (UV ) 光 暴 露 ， 男 性 皮肤 


有 瘤 体 溃疡 MM 患者 的 5 年 总 生存 率 (56.196) 低 于 无 
Je iod MM 患者 的 5 年 总 生存 率 (90.2% ) ( P<0.05 ) ， 
表明 MM 溃疡 明显 和 预后 较 差 相关 。 多 因素 分 析 结 果 显 


似乎 对 环境 压力 更 敏感 。 更 重要 的 是 要 认识 到 ， 男 
性 和 女性 之 间 的 行为 和 生物 差异 '" 有 助 于 提高 女性 的 
OS, 提示 女性 是 MM 生存 的 一 个 独立 的 有 利 预 后 因素 。 
在 调整 了 年 龄 、 肿 瘤 厚 度 、 肿 瘤 演 疡 、 淋 巴结 转移 、 
KPS 评分 、BRAF V600E 突变 情况 、LDH、NLR 和 各 种 
治疗 方案 后 ， 发 现 女性 与 0S 的 增加 独立 相关 。 

单 因素 分 析 中 不 同年 龄 MM 患者 的 5 年 总 生存 率 差 
异 有 统计 学 意义 ， 但 多 因素 分 析 后 年 龄 不 是 MM 患者 
OS 的 影响 因素 。 年 龄 >30 岁 患者 的 5 年 总 生存 率 ( 65.3% ) 
低 于 年 龄 < 50 岁 患者 的 5 年 总 生存 率 ( 82.4% X P«0.05 ), 
说 明年 龄 较 大 的 患者 预后 不 良 。 高 龄 患者 通常 伴 有 高 演 
疡 率 和 更 厚 的 肿瘤 厚度 8: ， 年 龄 作为 一 个 影响 因素 体 
现 的 不 完全 ， 尤 其 部 分 高 龄 患者 发 现 较 晚 ， 就 诊 时 多 为 
中 晚期 ， 因 而 预后 多 为 不 良 。 而 一 些 多 中 心 的 样本 人 研究 
EK, 年龄 较 大 的 患者 往往 预后 较 差 ， 可 能 是 随 着 
年 龄 的 增长 ， 皮 肤 MM 的 发 病 率 增加 ， 与 年 龄 相关 的 
MM 的 危险 因素 变 得 更 加 重要 ， 例 如 累积 日 照 '。 尽 
管 MM 的 可 见 度 ( 即 解剖 分 布 ) 不 随 年 龄 变化 ， 但 老年 
人 观察 较 少 或 无 法 看 到 色素 皮肤 病变 ， 不 太 关 心 外 表 ， 
可 能 是 老年 人 发 现 这 些 MM SERRA UU, 

单 因素 分 析 结 果 显示 ， 肿 瘤 厚度 >1.94 mm 患者 的 
5 年 总 生存 率 (55.0% ) 低 于 肿瘤 厚度 < 1.94 mm && 
的 5 年 总 生存 率 (88.496) (P«0.05) ， 说 明 肿瘤 厚度 
较 大 的 患者 预后 不 良 。 多 因素 分 析 结 果 也 显示 ， 肿 瘤 厚 
度 是 MM 患者 OS 的 影响 因素 ， 注 层 MM 患者 往往 有 着 
较 好 的 预后 ， 肿 瘤 厚度 的 增加 伴随 着 OS 的 降低 ,与 国 
内 外 相关 文献 结论 一 致 ' 2 2) 。 单 因素 分 析 结果 显示 ， 


示 , 瘤 体 溃疡 是 MM 患 者 0S 的 影响 因素 ,与 TURK 55077, 
CALLENDER 4: U5 的 研究 结论 一 致 。 因 此 ， 当 MM 上 患 
者 出 现 瘤 体 溃疡 时 ， 需 要 给 予 其 更 好 、 更 积极 的 治疗 。 

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 淋 巴结 转移 和 MM 患者 预 
后 密切 相关 ， 经 多 因素 Cox 回归 模型 分 析 显 示 ， 淋 巴结 
转移 是 MM 患者 OS 的 影响 因素 。 因 此 ， 一 旦 患者 检查 
时 发 现 淋巴 结 转移 ， 应 该 及 时 进行 淋巴 结 清扫 术 或 转移 
淋巴 结 切除 术 UU 。 单 因素 分 析 显 示 ， 升 高 的 炎症 指标 
NLR 与 MM 患者 较 差 的 预后 相关 ， 多 因素 Cox 回归 模 
型 分 析 显 示 ，NLR 2 3 是 MM 患者 0S 的 影响 因素 ， 与 
既往 研究 一 致 *] 。 所 以 炎 性 指标 NLR 适合 用 于 在 临床 
上 需要 辅助 治疗 或 不 适合 外 科 手 术 治疗 的 患者 。 

本 研究 表明 ， 男 性 患者 、 瘤 体 有 溃疡 存在 、 肿 瘤 厚 
度 >1.94mm、NLR z 3、 淋 巴结 转移 为 恶性 黑色 素 瘤 的 
独立 不 良 预 后 因素 。 医 务工 作者 可 以 从 此 角度 ， 对 有 不 
良 预后 因素 的 患者 加 强 护理 ， 提 高 生存 率 。 由 于 本 研究 
患者 所 纳入 的 为 肢 端 MM 患者 ， 得 出 的 结果 仅 针 对 于 肢 
端 MM， 其 他 部 位 MM 后 续 会 进行 相应 研究 ， 为 临床 提 
供 更 多 的 数据 支持 。 
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